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Determinando factores de riesgo en 
accidentes en carreras de Hipódromos 
pertenecientes a OSAF
Estudios epidemiológicos de Bienestar Equino en 
la Universidad de Glasgow
MV Teresita Zambruno
La  actividad  hípica  (carreras  y  crías  de
caballos SPC) en América Latina es una industria
muy  importante.  Durante  el  año  2014,  se
realizaron  211.697  largadas  en  21.587  carreras
oficiales  (involucrando  a  37.515  caballos
diferentes)  en  7  países  pertenecientes  a  OSAF
(Organización  Sudamericana  de  Fomento  del
Sangre Pura de Carrera). Durante ese mismo año.
15.672 SPC nacieron en esos 7 países. Argentina
se mantuvo como el tercer productor de SPC más
importante  a  nivel  mundial  con  8.028
nacimientos.1
Las  lesiones  (fatales  y  no  fatales)  en
caballos  durante  las  carreras  son  muy
1 Pagina Oficial de la IFHA (International Federation of 
Horseracing Authorities)
significativas para la industria; no solo afectan la
seguridad  de  los  jockeys,  sino  también  la
percepción publica del deporte y el bienestar del
caballo  de  carrera.  Desafortunadamente,  los
caballos involucrados en este deporte mantienen
siempre un riesgo de sufrir  lesiones.  Desarrollar
estrategias para reducir y prevenir lesiones en los
SPC  es  esencial  para  la  actividad  hípica  y  el
bienestar  equino.  Para  poder  realizar  esto
debemos primero identificar los riesgos.
Afortunadamente  temas  relacionados  al
Bienestar  Equino  están  creciendo
significativamente dentro de la industria. Hace ya
algunos años, América Latina forma parte de un
Comité  Internacional  de  Bienestar  Equino  de  la
IFHA  (Internacional  Federation  of  Horseracing
Authorities). Dentro de este comité, formado por
veterinarios y autoridades de diversos hipódromos
del mundo, se discuten temas de preocupación y
se  trabaja  para  mejorar  permanentemente  el
bienestar de los caballos de carrera. Este estudio
epidemiológico apoyado por OSAF es un esfuerzo
más para trabajar en la mejora del bienestar de
nuestros caballos en este deporte.
Muchos  factores  de  riesgo  para  diferentes
resultados  han  sido  identificados  mediante
estudios conducidos en el Reino Unido (Parkin et
al, 2004), (Lyle et al, 2012), (Reardon et al, 2012),
Australia (BAiley et al, 1997), (Cogger et al, 2006),
(Boden et al,  2006), (Boden et al, 2007), Nueva
Zelanda (Perkins et al, 2005), Japon (Takahashi et
al,  2004)  y  Estados  Unidos  (Mohammed  et  al,
1991), (Estberg et al, 1995), (Estberg et al, 1996),
(Estberg et al, 1998), (Kane et al, 1996), (Kane et
al, 1998), (Cohen et al, 2000). (Hernandez et al,
2001).
Aunque muchos factores de riesgo han sido
identificados a través de los años, no conocemos
la  existencia  de  ningún  estudio  realizado  para
determinar  factores  de  riesgo  en  la  hípica  de
América  Latina.  “Los  factores  de  riesgo  pueden
diferir  entre  países,  e  inclusive  entre  regiones
dentro  de  los  países,  y  la  investigación  sobre
factores  de  riesgo debe estar  focalizada a  nivel
regional” (Boden et al., 2007).
Hay  diferencias  muy  evidentes  entre  la
industria Hípica de América Latina comparada con
la de otras regiones, lo que significa que no todos
los  factores  de  riesgo  previamente  estudiados
sean  aplicables.  También  podrían  identificarse
nuevos factores de riesgo.
Este estudio esta enfocado en describir las
prevalencias  de  fatalidades  y  lesiones  músculo
esqueléticas en hipódromos bajo la jurisdicción de
OSAF  y  descubrir  los  factores  que  afectan  la
región.
Los  casos  identificados  de  lesiones
musculoesqueleticas y fatalidades en este estudio
incluyen  lesiones  que  pueden  resultar  en  la
muerte del animal, su retiro de la vida deportiva
o  un  periodo  de  reposo.  Las  lesiones
musculoesqueleticas de mayor prevalencia en los
hipódromos fueron,  luxaciones de articulaciones,
fracturas y lesiones de tendones y ligamentos. Las
prevalencias  varían  entre  los  diferentes
hipódromos.
Los  datos  utilizados  en  este  estudio
pertenecen  a  cuatro  de  los  catorce  hipódromos
oficiales  pertenecientes  a  OSAF.  El  análisis
involucro  aproximadamente  500.000  largadas
provistas por los hipódromos y datos de lesiones
provistas  por  veterinarios  oficiales  durante
periodos de once, diez, seis y cinco años para los
diferentes  hipódromos.  Se  condujeron  análisis
multivariables  para  identificar  los  factores  de
riesgo (para diferentes resultados) en las pistas de
OSAF de manera individual. Donde se encontraron
temas o resultados similares se combinaron datos
de  diferentes  hipódromos  para  incrementar  el
poder  estadístico  de  los  resultados.  Es  por  esto
que se realizo un análisis combinando dos de los
hipódromos pertenecientes a un mismo país con
la intención de obtener mas resultados.
Se  identificaron  muchos  factores  de  riego
asociados  a  ambos  resultados  (fatalidades  y
lesiones músculo esqueléticas). Algunas variables
se  relacionaron  con  un  incremento  en  las
probabilidades  de  sufrir  una  lesión,  como  por
ejemplo: caballos mayores, machos, caballos más
pesados  y  caballos  que  corrieron  en  arena  en
lugar  de  césped.  Los  caballos  con  aguna  lesión
previa registrada en el hipódromo, y aquellos que
corrieron  declarando  uso  de  medicación
autorizada  también  tenían  probabilidades  mas
altas de lesión. 
Los  resultados  de  este  estudio  podrían
ayudar a desarrollar estrategias cuyo objetivo sea
reducir  y  prevenir  las  lesiones  músculo
esqueléticas y fatalidades en carreras,  así  como
mejorar el bienestar de SPC en la actividad Hípica
en  la  jurisdicciones  de  OSAF.  Otros  de  los
resultados  son  simplemente  informativos,  y  tal
vez nos ayuden a entender la realidad y a mejorar
en la atención de emergencias en accidentes en
pistas de carrera.
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En California, USA, los caballos de carrera son una
industria muy importante, con aproximadamente
700.000  animales.  La  industria  equina  está
regulada  por  el  California  Horse  Racing  Board
(CHRB),  una  dependencia  del  gobierno  del
gobierno  estatal.  En  1990  la  legislatura  de
California aprobó una ley que establece que todos
los equinos que mueren en instalaciones bajo la
jurisdicción  del  CHRB (todos  los  hipódromos del
estado y algunas instalaciones de entrenamiento),
deben  ser  sometidos  a  necropsia  y  análisis
auxiliares según lo juzgue el patólogo a cargo de
la necropsia. Con este objeto,  el CHRB tiene un
contrato firmado con el sistema de diagnóstico de
California  (CAHFS),  que  es  el  organismo  que
realiza todas las necropsias. La financiación para
este trabajo es provista por el CHRB que paga por
las  necropsias  y  análisis  auxiliares,  y  por  los
distintos  hipódromos,  que pagan por el  traslado
de  los  animales  muertos  a  los  laboratorios  de
diagnóstico  que  realizan  las  necropsias.  Desde
1990  y  hasta  el  presennte,  CAHFS  ha  realizado
casi  7.000  equinas  a  través  del  programa  del
CHRB. El mayor número de casos correspondió a
caballos  Pura  Sangre  de  Carrera,  seguidos  por
animales Cuarto de Milla y varias otras razas. La
gran mayoría de las necropsias correspondieron a
caballos  en  entrenamiento  o  en  carrera  y  las
lesiones  preponderantes  correspondieron  al
sistema  músculo  esquelético.  El  logro  más
importante del programa desde su inicio hasta la
fecha fue la demostración de que más del 90% de
las  fracturas  que  terminan  en  el  sacrificio  o  la
muerte espontánea de los caballos de carrera, se
desarrolla sobre lesiones pre-existentes (fracturas
de  estrés).  Si  estas  últimas  se  diagnostican  a
tiempo,  es  posible  prevenir  las  fracturas
catastróficas  que  terminan  en  la  muerte  de  los
animales.  
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Las lesiones músculo esquéleticas catastróficas son las causas
mas comunes de eutanasia o muerte espontanea, y la causa mas
común de lesiones de los jinetes de caballos de carrera. La gran
mayoría de estas lesiones son predispuestas por lesiones pre-
existentes  y  pueden,  por  lo  tanto,  ser  prevenidas  con  un
diagnostico  y  tratamiento  adecuado.  Tanto  las  lesiones  pre-
existentes,  como  las  lesiones  catastróficas  fatales  son
consecuencia  del  entrenamineto  de  alta  intensidad,  con
esfuerzo y trauma repetido del esqueleto, que lleva debilidad
del mismo. Durante el exámen del sistema músclo esquelético
de los cabllos de carrera se debe describir,  no sólo la lesión
catastrófica,  si  no  que,  especialmente,  se  deben  buscar  las
posibles lesiones pre-existentes. Para la mayoría de los huesos,
estas lesiones pre-existentes se encuentran en lugares bastante
específicos.  Algunos  ejemplos  de  esto  son  las  fracturas  de
estrés en la zona proximo-caudal del húmero, la parte distal de
la espina de la escápula y la parte dorso-distal de la diafisis del
metacarpo 3. El exámen sistemático de los huesos con lesiones
catastróficas y sus correspondientes pares permite, en la gran
mayoría  de  los  casos,  la  identificación  de  las  lesiones  pre-
existentes.  Este es el  primer paso para la prevención de las
mismas. 
INCIDENCIA DE LESIONES EN EL HIPODROMO DE LA 
PLATA
MV Ramón López
INTRODUCCIÓN:  Todos  los  atletas  están  expuestos  a
padecer en mayor o menor media diferentes tipos de lesiones
durante su vida deportiva, dentro las cuales pueden encontrase
las denominadas catastróficas, condición no ajena a los atletas
equinos. En  los  caballos  de  carrera  las  lesiones  del  aparato
locomotor ocupan un lugar de primacía. Estas afecciones son
variables y de diferente magnitud, tanto que pueden provocar la
disminución del rendimiento deportivo, así como inhabilitar al
equino  de  manera  permanente  o  incluso  comprometer  su
sobrevida.  La  posibilidad  de  presentar  lesiones  durante  las
carreras  de  velocidad  ha  sido  reportada  en  diferentes
hipódromos del mundo. Las lesiones producto de las carreras
de  velocidad  se  pueden  clasificar  en  catastróficas  y  no
catastróficas.  Las  lesiones  denominadas  catastróficas  se
agrupan en dos grandes categorías:  1) Lesiones Catastróficas
Inhabilitantes  (LCI),  aquellas que no permiten a los  equinos
retornar  a  la  actividad deportiva  y 2)  Lesiones  Catastróficas
Fatales  (LCF),  aquellas  que  llevan  a  la  muerte  del  animal
provocando muerte súbita (muerte sin causa aparente) o bien
las que tanto por su gravedad como por razones humanitarias
requieren que los animales sean sacrificados.
En la década del 60 surgen los primeros informes que describen
este  tipo  de  lesiones  y  los  diversos  factores  predisponentes
(Montgomery T. 1965, Devas M.B. 1967, Lingard D.R. 1969). 
Las ocurrencia de lesiones catastróficas durante las carreras de
velocidad  está  asociada  a  múltiples  factores  que  han  sido
denominados  "Factores  de  Riesgo"  (FR).  Estos  FR  pueden
agruparse en aquellos inherentes al individuo (lesiones previas,
falta  de  adaptación  al  ejercicio,  sobre entrenamiento,  etc.)  o
bien los relacionados con el medio ambiente (tipo y estado de
la pista, distancia de la carrera, etc.). 
Debido a la necesidad de implementar un registro uniforme que
describa  y  clasifique  los  accidentes  ocurridos  durante  las
carreras de velocidad, el Jockey Club de Estados Unidos diseñó
un sistema que permite ingresar datos de los accidentes fatales
de  todos  los  hipódromos  que  participan  de  dicho  programa,
denominado  “Equine  Injury  Database”.  El  programa  está  a
cargo  del  epidemiólogo  escocés  Dr.  Tim  Parkin  de  la
Universidad  de  Glasgow  quien  se  encarga  del  análisis  e
interpretación de los datos. Un informe publicado por el Jockey
Club de Estados Unidos en 2015 donde se analizaron variables
tales  como  índice  de  fatalidad  cada  mil  largadas,  edad,
distancia y tipo de pista,  obtenidas del período comprendido
entre enero de 2009 a diciembre de 2014 sobre un total de de
2.180.443 largadas arrojó los siguientes resultados: accidentes
fatales 4165, índice de fatalidad de 1,91, con un índice para la
pista de césped de 1,65, para la de arena 2,07 y de 1,22 para
pista de material sintético. En Sudamérica desde el año 2011 la
Organización Latinoamericana de Fomento del Sangre Pura de
Carrera  (OSAF)  comenzó  a  trabajar  en  este  tema  y  en  el
bienestar equino. 
La falta de publicaciones que informen tanto la prevalencia de
lesiones catastróficas fatales como su relación con los factores
de  riesgo  en  los  hipódromos  de  la  República  Argentina  ha
motivado la realización del presente estudio. 
OBJETIVOS:  1)  Calcular  el  Índice  de  Fatalidad  de  las
Lesiones Catastróficas Fatales durante el período comprendido
entre los años 2000 a 2015 en el Hipódromo de la ciudad de La
Plata.
2)  Clasificar las Lesiones Catastróficas Fatales.
3) Determinar la correlación entre las LCF con los factores de
riesgo individuales y medio ambientales. 
MATERIALES Y MÉTODOS:
Índice de Fatalidad
Para determinar la prevalencia de LCF se realizó un estudio
retrospectivo  utilizando los  registros  del  Servicio  Veterinario
del Hipódromo de la ciudad de La Plata correspondientes al
período  comprendido  entre  los  años  2000  a  2015.   Se
consideraron 26.415 carreras que incluyeron 276.073 caballos
SPC largados. Para determinar el  Índice de Fatalidad (IF) se
utilizó  el  índice  propuesto  por   Parkin  T.  en  2008  el  cual
contabiliza la cantidad de LCF producidas cada 1.000 largadas
(1000 caballos que corrieron). 
Clasificación de las Lesiones Catastróficas Fatales 
Las  LCF  fueron  clasificadas  en  aquellas  que  provocaron
muerte súbita (LCFMS) o bien en las que se identificó el sitio
anatómico  de  la  lesión  utilizando  los  registros  del  Servicio
Veterinario  del  Hipódromo  de  La  Plata  correspondientes  al
período  comprendido  entre  los  años  2000  a  2015  donde
ocurrieron un total de 196 LCF. 
Además las LCF en las que se identificó el sitio de la lesión
fueron clasificadas en dos grupos según si la lesión se localizó
en los miembros o en otro sitio, a saber: 
a)  LCF  por  afecciones  de  los  miembros  (LCFAM)  donde
además se determinó su prevalencia según hayan ocurrido en el
miembro  torácico,  pelviano;  proximales  o  distales  al
carpo/tarso, así como la región anatómica (nudo, carpo, tibia,
etc.). 
b) LCF en sitios diferentes a los miembros (LCFDM) 
Correlación  entre  las  LCF  con  los  factores  de  riesgo
individuales y medio ambientales 
La  correlación  entre  las  LCF  con  los  factores  de  riesgo
individuales y medio ambientales se realizó sobre un total de
196 LCF utilizando los registros del Servicio Veterinario del
Hipódromo  de  la  ciudad  de  La  Plata  correspondientes  al
período comprendido entre los años 2000 a 2015. 
Los factores de riesgo individuales considerados fueron la edad
y  el  sexo,  mientras  que  los  factores  de  riesgo  medio
ambientales considerados fueron la distancia de la carrera, el
estado de la pista y la estación del año. 
RESULTADOS:  
Índice de fatalidad
El índice de fatalidad durante el período comprendido entre los
años 2000 a 2015 fue de 0,7. El índice de fatalidad calculado
para cada año en particular mostró los IF más elevados durante
los años 2007 y 2010 (Gráfico I)
Gráfico I. Índice de Fatalidad durante el periodo 2000-2015. 
Clasificación de las Lesiones Catastróficas Fatales 
Sobre un total de 196 LCF el sitio de la lesión se identificó en
el  90,30%  (177/196)  de  los  casos  mientras  que  no  fue
identificado en el 9,70% (9/196) de los equinos. Dentro de las
LCF  donde  se  identificó  el  sitio  de  la  lesión  el  88,77%
(174/196)  correspondió  a  LCFAM  mientras  que  el  1,53%
(3/196) correspondió a LCFDM. 
El  análisis  de  las  LCFAM reveló  que  un  83,33% (145/174)
correspondió a los miembros torácicos  y el 16,66% (29/174) a
los  miembros  pelvianos  (Gráfico  II).  El  miembro  torácico
izquierdo fue afectado más que el derecho, 60,68% (88/145)
versus  39,31%  (57/145).   Sin  embargo,  en  los  miembros
pelvianos el 58,62% (17/29) de las lesiones se localizó en el
derecho y el 41,37% (12/29) en el izquierdo. La distribución
según la región anatómica de las LCFAM mostró que en los
miembros  torácicos  el  86,20%  (125/145)  de  las  lesiones
ocurrieron desde  el  carpo hacia  distal  y  el  13,79% (20/145)
desde el radio hacia proximal. En los miembros pelvianos el
34,48% (10/29) de las afecciones se presentaron desde el tarso
hacia distal y el 65,61% (19/29) desde la tibia hacia proximal. 
Según la zona anatómica afectada las LCFAM se distribuyeron
de  la  siguiente  manera:  articulación  del  menudillo  72,41%
(126/174)  (Foto 1),  escapula 5,17%  (9/174),  húmero 4,19%
(8/174),  carpo  4,02% (7/174),  tibia  4,02% (7/174),  columna
2,87%  (5/174),  fémur  2,29%  (4/174),  primera  y  segunda
falange  1,72%  (3/174),  cadera  1,14%  (2/174),  tarso  1,14%
(2/174) y radio 0,57% (1/174).
Gráfico II. Relación entre LCF y el miembro afectado.
Foto 1. LCFAM en la articulación del menudillo.
Correlación  entre  las  LCF  con  los  factores  de  riesgo
individuales y medio ambientales
En relación a la edad el 40,82% (80/196) de los animales tenían
entre 5 años y más edad, el 33,16% (65/196) 4 años, el 23,46%
(46/196) 3 años y el 2,55% (5/196) 2 años (Gráfico IV). Las
LCF se presentaron 70,40% de las veces en equinos machos y
29,60% en las hembras (Gráfico VII).
Con respecto a la distancia se pudo observar que el 61% de las
LCF se presentó en las competencias de 1000 a 1300mts,  el
35% en  las  de  1400  a  1700mts  y  el  4% en  las  de  2000  a
2400mts  (Gráfico  III).  En  relación  al  estado  de  la  pista  se
observó  que  las  LCF ocurrieron  en  pista  normal  el  75.51%
(148/196) de las veces, en pista pesada el 12,75% (25/196), en
pista húmeda el 9,69% (19/196) y en pista fangosa el 2,04%
(4/196) (Gráfico V). Con respecto a la estación del año las LCF
ocurrieron 31% en otoño, 24% en verano, 24% en primavera y
21% invierno (Gráfico VI). 
Gráfico III. Relación entre LCF y la distancia de la carrera.
Gráfico IV. Relación entre LCF y la edad.
Gráfico V. Relación entre LCF y el estado de la pista.
Gráfico VI. Relación entre LCF y la estación del año
Gráfico VII. Relación entre LCF y el sexo
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES:
El  IF  se  ha  calculado  en  diferentes  hipódromos  del  mundo,
arrojando  valores  tales  como  1,4  en  Kentuchy  durante  el
período 1992-1993 (Peloso JG, 1994), 1,7 en California en el
año 1992 (Estberg L, 1996), 0,8 para el  Reino Unido durante
el período 1987-1993 (McKee SL. 1995) y 0,9 entre los años
1990-1999  (Wood  JLN,  2000),  0,33  en   Australia  para  el
período 1986- 1993 (Bourke JM. 1994) y 0,44 entre 1989-2004
(Boden  LA,  2006)  y  1.91  en  Estados  Unidos
(http://www.jockeyclub.com/Default.asp?
section=Resources&area=10&story=781).  En  el  presente
estudio  el  IF  para  el  Hipódromo  de  la  ciudad  de  La  Plata
durante el período 2000-2015 fue de 0,7. Este IF es más bajo
comparado  con  los  valores  informados  en  otros  países
exceptuando Australia. 
Las características de la superficie de la pista de carrera del
Hipódromo de  la  ciudad  de  La  Plata  no  se  han  modificado
desde  su  inauguración  el  14  de  septiembre  de  1884,
manteniendo su forma oval de 1950mts de longitud, utilizando
400mts para el último giro que permite acceder a la recta final
de 450mts. La superficie es de arena y su recorrido en sentido
anti  horario.  En  el  presente  estudio  la  mayor  incidencia  de
LCFAM   torácicos  izquierdos  podría  estar  relacionada  al
sentido anti horario de las carreras, debido a que los animales
descargan más peso sobre el miembro interno, favoreciendo así
la ocurrencia de las mismas. Esto último podría ser también el
motivo por el cual en este estudio se observó un mayor número
de LCFAM en los miembros pelvianos derechos comparados
con  las  lesiones  observadas  en  los  miembros  pelvianos
izquierdos.   
La distribución de las LCF según la región afectada coincide
con lo informado por otros autores (Ross M. y Dyson S. 2003)
quienes reportaron también  una mayor presentación de LCF
desde el  carpo hacia distal,  principalmente en la articulación
del  menudillo.  Esto podría  ser  consecuencia del  mayor peso
que soportan los miembros anteriores versus los posteriores y
de la función de amortiguador y disipador de fuerzas que posee
el nudo durante el máximo esfuerzo.
Los  resultados  observados  en  el  presente  estudio
correspondientes  al  sexo de  los  animales  no  son útiles  para
enunciar conclusiones debido a que la muestra no incluyó el
mismo  número  de  machos  y  de  hembras.  Esto  mismo  es
aplicable al análisis de los registros de LCF relacionadas con la
edad de los equinos, el estado de la pista y la distancia de las
carreras. 
Foto. Gentileza Gustavo Duprat (fotógrafo) 
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